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いのが現状である。平成 26 年 4 月より糖代謝内科外来でインスリン
製剤と GLP-1 アナログ製剤を使用している患者について手技の確認
を行い、適正使用についての理解度を調査したので報告する。
【方法】平成 26 年 4 月から糖尿病代謝内科外来でインスリン製剤、
GLP-1 アナログ製剤使用患者に対し手技確認を行った。「投与前」「投
与準備」「投与時」「投与後」「保管」「低血糖」の 6 つのカテゴリーで
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【緒言】秋田赤十字病院（以下、当院）では、H23 年 2 月よりタキソテー
ル注 ® からワンタキソテール注 ® に変更した。ワンタキソテール注




【方法】H22 年 1 月から H26 年 4 月の期間中に、病棟にてドセタキ
セル製剤を導入後、継続使用した患者を対象とした。前投薬は全て
デキサメタゾン 6.6mg と 5-HT3 受容体拮抗薬を使用していた。過
敏症の発現時期・重症度・対処方法等については電子カルテを参照
し、後方視野的に比較・検討した。
【結果】タキソテール群（以下、T 群）の過敏症発現数は 4 例（9.8%）
であるのに対し、ワンタキソテール群（以下、O 群）では 3 例（6.8%）
と両群に有意差は認められなかった。過敏症発現時期を比較すると、
T 群は 4 コース目までに出現していたが、O 群では全例 1 コース目
に出現していた。Grade2 の過敏症は T 群では１例、O 群では 2 例
出現したが、いずれも電解質補液や外用ステロイド剤等で軽快した。
【結語】タキソテール注 ® をワンタキソテール注 ® に変更すること
で過敏症発現の増加が懸念されたが、本検討で増加は認められな
かった。しかしながら、ワンタキソテール注 ® の過敏症は、全て 1
コース目に出現していたことから、エタノール含有量に起因する有
害事象と考えられるため、特にアルコール不耐症患者に投薬しない
よう配慮する必要がある。
